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L evaluation de la qualite des soins prodigues en etablissement 
de sante comme en ville est une demarche essentielle qui 
contribue a ameliorer I’etat de sante d’une population. 

En effet, la qualite et la security des soins ne sont plus presu- 
mees par la seule acquisition du diplome qui autorise I’exercice 
des professionnels de sante, notamment parce que les connais- 
sances medicales evoluent rapidement et que les prises en 
charge des patients se complexifient et necessitent souvent une 
coordination entre plusieurs professionnels de sante. 

De plus, de nombreuses etudes mettent en evidence des 
variability interprofessionnels et/ou interetablissements dans les 
pratiques et I’incidence d’evenements indesirables touchant les 
patients pris en charge pour des soins. 

S’interroger sur la qualite et la securite des soins, c’est d’une 
part s’assurer que les soins sont prodigues de fagon conforme 
aux recommandations des experts ou aux connaissances scien- 
tifiques et d ’autre part chercher a martriser les risques de surve- 
nue d’evenements indesirables. 

La necessity de parler qualite 

Devant ces constats, les professionnels de sante ne peuvent 
pas se contenter d’afficher leur diplome et leur volonte de bien 
faire. En effet, trois dimensions prennent une importance crois- 
sante : 

- le cout de la sante ; 

- la necessity de rendre des comptes de ce que Ton fait ; 

- une exigence croissante des patients en termes de demande 
d’information et de participation aux decisions medicales. En 
effet, la sante est financee en grande partie collectivement et 


solidairement. Les depenses croissant plus vite que les recettes, 
il est attendu que les moyens employes le soient de fagon opti- 
male et efficiente. On attend egalement que les professionnels 
rendent des comptes non seulement sur ce qu’ils font mais 
aussi sur la legitimate ou la capacity qu’ils ont a le faire. Ceci se 
situe dans un contexte societal ou chacun est charge de rendre 
des comptes sur ce qu’il fait au regard des resultats que Ton 
attend de lui. 

La necessity de mettre en oeuvre des demarches 
qualite et d’evaluer ses pratiques 

La complexity de la prise en charge des patients, dans un eta- 
blissement de sante mais aussi en ambulatoire, ne fait plus 
reposer la qualite des resultats sur la seule competence de 
chaque professionnel concerne. C’est en effet I’articulation entre 
les differents intervenants qui permet d’arriver au resultat 
escompte. Ceci impose de penser I’organisation de la prise en 
charge de fagon plus globale et done, en particulier, de formaliser 
la place de chacun des professionnels dans un processus de 
soins. 

Au-dela de ce constat de bon sens, la difficulty d’appliquer ce 
precepte est double, car il existe un obstacle lie a la culture des 
professionnels et un autre lie au temps dont ils disposent. Bien 
que travaillant pour le meme but, les professionnels de soins ont 
des cultures propres a leur metier, transmises par la formation et 
le compagnonnage. Cette culture determine les valeurs profes- 
sionnelles et la vision que chacun a de son role. Ces valeurs et 
ces visions presentent des differences entre les differentes filieres 
professionnelles. 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 60 

20 juin 2010 


837 




FOCUS 

Q11 

PRINCIPES D’UNE DEMARCHE D’ASSURANCE QUALITE ET EVALUATION... 


Par ailleurs, les evolutions scientifiques rapides necessitent 
que les professionnels mettent a jour leurs connaissances et 
qu’ils confrontent regulierement leurs pratiques aux donnees de 
la science. Les possibles dans ces deux domaines, tant en ter- 
mes de moyens que de disponibilite en temps, ne sont pas les 
merries selon le type d’exercice. Dans les etablissements de 
sante, les rythmes de travail et la capacite a liberer des plages 
horaires different selon les categories professionnelles et les spe- 
cialties. De ce fait, il est difficile d’avoir des temps de reflexion 
communs sur I’organisation des soins. En ville, un medecin 
generaliste qui travaille en partie sans rendez-vous et qui doit etre 
disponible pour sa clientele a moins la matirise de ses temps de 
formation et devaluation qu’un medecin travaillant dans une 
equipe hospitaliere. 

Or, comme I’a reaffirme la loi HPST (loi votee le 21 juillet 2009 
portant reforme de I’hopital et relative aux patients, a la sante et aux 
territoires), tous les medecins en exercice ont I’obligation de met- 
tre en place ou de participer a des demarches devaluation de 
leurs pratiques, formalisees, methodiques, dont I’objectif estd’a- 
meliorer la qualite et la securite des soins prodigues aux patients. 
Attention, ces demarches ont bien pour but de prendre en charge 
le patient de fagon optimale au regard des connaissances scien- 
tifiques du moment. Elies ne doivent pas etre confondues avec 
une activite de recherche qui, elle, a pour but de decouvrir de 
nouveaux diagnostics ou de nouveaux traitements. 

Sur quels principes repose une demarche qualite ? 

L’objectif d’une demarche qualite est d’ameliorer les soins deli- 
vres aux patients. Pour ce faire, il est necessaire d’appliquer une 
methode qui garantisse le resultat et qui perennise I’amelioration 
visee. Le modele le plus couramment utilise est celui qui a ete 
formalise par Deming, en vue d’aider le Japon a se reconstruire 
apres la Seconde Guerre mondiale. II est represente sous la 
forme d’une roue pour indiquer que la demarche est en boucle, 
et il distingue 4 etapes essentielles une fois que la cible de I’ame- 
lioration a ete choisie : 

- la determination de ce qui doit etre mis en oeuvre (objectifs 

a atteindre et actions a entreprendre) ; 

- la mise en place du programme d’amelioration ; 

- revaluation des resultats (il est done necessaire d’avoir defini 

des indicateurs permettant d’evaluer I’atteinte des objectifs) ; 

- la mise en place d’actions correctives. 

Comment apporter la preuve que sa pratique s’inscrit 
dans une demarche de recherche de qualite ? 

Le probleme existe pour les praticiens en exercice mais aussi 
pour ceux qui sont encore en formation. Avec revolution de la 
certification des etablissements de sante d’une part, et I’ obli- 
gation devaluation des pratiques professionnelles d’autre part, 
on entre dans une nouvelle ere pour les etablissements et les 


professionnels. La Haute Autorite de sante (HAS) coordonne au 
niveau national leur mise en oeuvre. 

La certification des etablissements de sante est une evaluation 
externe et periodique, qui porte sur leur organisation et leurs pra- 
tiques. Depuis peu, des indicateurs nationaux, produits annuelle- 
ment, viennent donner un eclairage sur des points qui sont definis 
comme essentiels au niveau national (indicateurs portant sur 
I’hygiene - ICALIN -, sur la tenue de dossier, sur la tragabilite de la 
prise en charge de la douleur, sur la prise en charge des infarctus 
du myocarde...). Le niveau d’exigence s’eleve, et les modalites 
devaluation s’affinent. En particulier, les indicateurs nationaux 
permettent de comparer les etablissements entre eux et d’infor- 
mer les patients. Ils sont egalement une forme de reponse aux 
classements proposes par la presse, dont la rmethodologie est 
critiquable. 

Pour les medecins, pharmaciens et odontologistes, la loi du 
13 aout 2004 relative a I’assurance maladie a cree une nouvelle 
obligation : revaluation des pratiques professionnelles dont les 
modalites de mise en oeuvre et de validation devraient etre defi- 
nies en 2010. Cette obligation devrait etre etendue aux autres 
professionnels de sante prochainement. 

Qu’entend-on par evaluation des pratiques ? 

Evaluer ses pratiques professionnelles consiste a confronter sa 
pratique avec ce qui est attendu au regard des connaissances 
scientifiques et/ou des recommandations professionnelles exis- 
tantes et actualisees. Pour que cette demarche soit porteuse 
d’amelioration, elle doit etre methodique. II ne suffit pas de passer 
en revue in petto ses actions de la journee ecoulee. II faut choisir 
une thematique pertinente au regard de son activite, mettre en 
place une evaluation systematique, perenne, e’est-a-dire continue, 
et qui soit integree le plus possible dans sa pratique profession- 
nelle. Pour assurer le succes de cette obligation, la HAS a mis en 
place un dispositif de soutien methodologique aux medecins 
desirant se faire aider dans leur demarche. 

En conclusion 

Les professionnels de sante, en particulier les medecins, jouis- 
sent toujours d’une grande autonomie dans leurs pratiques, 
mais ils doivent maintenant integrer le fait qu’ils doivent rendre 
des comptes sur ce qu’ils font et, en particulier, apporter la 
preuve qu’ils se donnent les moyens de prodiguer a leurs patients 
les soins optimaux au regard des connaissances scientifiques du 
moment. Pour cela, outre actualiser leurs connaissances, ils 
doivent s’evaluer et participer a des evaluations qui impliquent 
d’autres professionnels qu’eux-memes.* 


Les auteurs declarent n’avoir aucun conflit d’interets concernant les donnees 
publiees dans cet article. 
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